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Резюме. Проведено комплексное изучение состояния трофических факторов гастродуоденальной слизистой  у 80 
больных (48 больных с ОЖКК, 32 больных с перфоративной язвой). С целью определения оптимальной хирурги-
ческой тактики у больных с дуоденальной язвой, осложненной ОЖКК и перфорацией, в предоперационном перио-
де необходимо исследование трофических свойств гастродуоденальной зоны, целесообразно использовать разра-
ботанный диагностический алгоритм. Предложенный диагностический алгоритм позволяет в 100% случаев выяв-
лять различные трофические нарушения у больных язвенной болезнью. 
Ключевые слова: язвенная болезнь, трофические нарушения, алгоритм диагностики 

Введение. Основное внимание в 
хирургическом лечении язвенной бо-
лезни (ЯБ) и ее осложнений уделяется 
устранению кислотно-пептического 
фактора [4, 23]. Однако, как показы-
вает анализ отдаленных результатов, 
это качественно не улучшает резуль-
таты хирургического лечения ослож-
нённой дуоденальной язвы. Поэтому 
роль трофических нарушений к кото-
рым относится: гастродуоденальная 
ишемия, нарушение гемокоагуляци-
онных свойств слизистой оболочки 
(СО), дуоденогастральный рефлюкс 
(ДГР) как проявление II-III стадии 
хронического нарушения дуоденаль-
ной проходимости (ХНДП) и цито-
токсические штаммы H. pylori в раз-
витии неблагоприятных результатов 
хирургического лечения осложненной 
ЯБ требуют дальнейшего изучения, а 
их коррекция, по нашему мнению, 
позволит существенно улучшить ре-
зультаты лечения больных осложнен-
ной язвенной болезнью ДПК.  

Современные инструментальные 
методы исследования микроциркуля-
торного русла (МЦР) используют по-
следние достижения в области опти-
ки, электроники и вычислительной 
техники [11]. Среди основных мето-
дов, которые можно использовать у 
больных хирургического стационара, 
можно выделить следующие: поляро-
графический метод по клиренсу водо-
рода [3, 9, 12, 13], реография [22] и 
метод тетраполярной реографии, ка-

пилляроскопия [20], микроскопия эн-
дотелиоцитов из участка СО, распо-
ложенного на расстоянии 1-2 см. от 
края язвы [8], желудочно-кишечная 
тонометрия [20], качественно-
количественная методика с расчетом 
периваскулярного, сосудистого, внут-
рисосудистого и общего микроцирку-
ляторного индексов [16, 17],  метод 
трансиллюминационного гематоди-
намического мониторинга по З.М. Си-
галу [22], лазерная доплеровская фло-
уметрия (ЛДФ) [15, 18].  

К основным скрининговым лабо-
раторным тестам, позволяющим вы-
явить нарушение в системе гемостаза, 
относятся следующие методы [19, 21]: 
оценка сосудисто-тромбоцитарного 
звена гемостаза – определение време-
ни кровотечения, количества и агре-
гации тромбоцитов, оценка плазмен-
ного звена гемостаза – определение 
времени свертывания венозной крови 
по Ли-Уайту, активированного ча-
стичного тромбопластинового време-
ни, тромбинового и протромбинового 
времени, уровня фибриногена. Специ-
альные пробы предназначены для бо-
лее точного определения состояния 
активности отдельных звеньев гемо-
стаза и установления причины повы-
шенной кровоточивости [19, 21]. Это 
оценка функционального состояния 
тромбоцитов (адгезия, агрегация, сек-
реция, прокоагулянтная активность), 
определение активности того или 
иного специфического плазменного 
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фактора свертывания, оценка степени 
активации системы свертывания кро-
ви (уровень Д-димера, растворимых 
фибринмономерных комплексов), 
пробы на выявление нарушений фиб-
ринолиза (уровень плазминогена и 
тканевого активатора плазминогена), 
определение уровня физиологических 
антикоагулянтов (протеин С, протеин 
S, антитромбин III) [19, 21]. 

Существует три основных направ-
ления диагностики хеликобактериоза 
-  исследование образцов ткани, полу-
ченных при ГДС, оценка уреазной ак-
тивности Н. руlori, серологическая 
диагностика. Серологические методы 
наиболее совершенен -  хеликобакте-
риоз вызывает системный иммунный 
ответ, в результате этого в крови по-
являются специфические к Н. руlori 
антитела – иммуноглобулины классов 
(М, A, G), которые могут быть выяв-
лены различными серологическими 
методами,  среди которых иммуно-
ферментный анализ является наибо-
лее надежным по сравнению с реак-
цией непрямой агглютинации и реак-
цией связывания копмплемента. Се-
рологический метод малоинвазивен и 
лишен недостатков предыдущих ме-
тодик, но имеет свои недостатки: пе-
рекрестное реагирование антител, 
ложноотрицательный результат на 
ранних стадиях инфицирования и 
ложноположительный результат в те-
чение 6 месяцев после лечения, про-
веденного с целью инактивации [6]. 

Среди основных способов диагно-
стики хронической дуоденальной не-
проходимости и дуоденогастрального 
рефлюкса выделяют следующие ме-
тоды. Наиболее распространенными 
являются рентгенологические методы 
-  полипозиционная рентгеноскопия 
желудка [2], релаксационная дуодено-
графия [5,7]. Основными рентгеноло-
гическими признаками ХНДП явля-
ются: задержка пассажа контрастного 
вещества по ДПК более 1 минуты, 
увеличение желудка, нарушения пе-
ристальтики либо в сторону усиления, 

либо в сторону ослабления, наруше-
ния маятникообразных движений, 
расширение ДПК более 4 см. УЗИ [14] 
позволяет установить диагноз арте-
риомезентериальной компрессии 
(АМК), изучить толщину, степень ди-
лятации и эластичность ДПК, ско-
рость эвакуации жидкости из ДПК. В 
диагностике ДГР также используют-
ся: поэтажная монометрия, многока-
нальная иономанометрия,  компью-
терная томография [14], суточная ин-
трагастральная рН-метрия [10], опре-
деление концентрации билирубина, 
желчных кислот, щелочной фосфата-
зы в желудочном аспирате; биопсия 
слизистой оболочки желудка [2], 
определение выработки серотонина 
ЕС-клетками [1]; радиоизотопные ме-
тоды [1]. Для диагностики дуоденога-
стрального рефлюкса используется 
также ГДС. Открытым вопросом 
остается интраоперационная диагно-
стика ХНДП.  

Среди основных трудностей диа-
гностики трофических нарушений у 
больных с остроосложненной язвен-
ной болезнью необходимо отметить: 
громоздкость методик для определе-
ния состояния микроциркуляции и 
моторно-эвакуаторных нарушений, 
необходимость их адаптации для ур-
гентных ситуаций у больных с перфо-
рациями и кровотечением. 

Поэтому разработка современного 
алгоритма диагностики, адаптирован-
ного для ургентной хирургии язвен-
ной болезни является актуальной про-
блемой. 

Цель работы: разработать алго-
ритм диагностики трофических и ге-
мокогуляционных нарушений у боль-
ных с остроосложненными дуоде-
нальными язвами. 

Связь работы с научными про-
граммами, планами, темами. Пред-
ставленная  работа является частью 
плановой научно-исследовательской 
работы «Клініко-патогенетичні особ-
ливості поєднаної патології внут-
рішніх органів, їх корекція та прогно-
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зування перебігу» государственный 
регистрационный номер 0109 U 
002725. 

Материалы и методы. Для диа-
гностики трофических и гемокоагуля-
ционных нарушений у больных яз-
венной болезнью использовались: ла-
зерная доплеровская флоуметрия, им-
муноферментный анализ, ГДС, УЗИ-
диагностика, определение концентра-
ции билирубина в желудочном аспи-
рате, изучение гемокоагуляционных 
нарушений по методике Скипетрова. 

Степень обсемененности слизи-
стой оболочки цитотоксическими 
штаммами H.pylori изучена у 78 
(79,6,2%) больных; нарушение мик-
роциркуляции слизистой оболочки 
изучены у 53 (66,25%) больных, при 
этом у  больных с продолжающимся 
кровотечением и перфорацией язвы 
состояние микроциркуляции СО изу-
чались интраоперационно, а у боль-
ных с клиникой остановившегося 
кровотечения нарушения микроцир-
куляции изучали во время проведения 
диагностической ГДС; диагностика 
ХНДП проведена у 48 (60%) больных; 
изучение гемокоагуляционных 
свойств слизистой оболочки из зоны 
дуоденальных язв провели у 39 
(48,75%) больных с острыми ослож-
нениями дуоденальных язв. 

Результаты и обсуждения. Учи-
тывая необходимость применения как 
в ургентной, так и плановой хирургии 
язвенной болезни, среди существую-
щих методов диагностики трофиче-
ских нарушений отобраны наиболее 
информативные в том числе эндоско-
пические и интраоперационные, на 
основании чего разработан алгоритм 
диагностики рисунок 1. 

Проведено комплексное изучение 
состояния трофических факторов га-
стродуоденальной слизистой у 80 
больных (48 больных с ОЖКК, 32 
больных с перфоративной язвой), со-
гласно разработанному алгоритму. 

Таким образом, при помощи ла-
зерной доплеровской флоуметрии 
микроциркуляторные нарушения I 
степени выявлены у 6,9%,  II степени 
выявлены у 72,4%, III степени  - у 
13,8%,  IV - 6,9% больных основной 
группы. Ишемические нарушения 
микроциркуляторного русла коррели-
руют с возрастом больного, степенью 
тяжести кровопотери, степенью обсе-
мененности цитотоксическими штам-
мами H. pylori и стадией ХНДП. В хи-
рургической коррекции гастродуоде-
нальной ишемии, учитывая выявлен-
ные патологическое преобладание 
нейрогенного компонента сосудисто-
го тонуса,  перспективным является 
использование периартериальной 
симпатэктомии.  

Гемокоагуляционные нарушения 
выявлены у 20 (51,3%) больных ос-
новной группы. Установлено, что ге-
мокоагуляционные нарушения слизи-
стой оболочки ДПК, проявляющиеся 
в виде повышенной кровоточивости, 
связанной с нарушением механизмов 
свертывания крови и повышением 
проницаемости капилляров не только 
в области язвы, но и в слизистой обо-
лочке ДПК имеет место у больных  с 
дуоденальной язвой, осложнённой 
ОЖКК, что требует коррекции и не 
выражены у больных с перфоратив-
ной язвой. 

При помощи иммуноферментного 
анализа цитотоксические штаммы H. 
pylori выявлены у 84,93% больных с 
осложненными дуоденальными язва-
ми, что в 4,25 раза больше, чем в 
группе здоровых людей. Полученные 
данные дают основание считать цито-
токсические штаммы H. pylori ключе-
вым фактором в патогенезе ослож-
ненной дуоденальной язвы. Цитоток-
сические штаммы H. pylori одинаково 
часто встречаются как у мужчин так и 
у женщин, максимально реализуются 
у больных до 40 лет.                           . 
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Рис. 1 Алгоритм диагностики трофических и гемокоагуляционных нарушений.          .  

Выявлена обратная корреляционная 
зависимость между частотой выявления 
цитотоксических штаммов H. pylori  и 
размерами осложненных дуоденальных 
язв - с увеличением размеров язв, 
уменьшается титр к цитотоксическим 
штаммам H. pylori. 

Использование применяемых совре-
менных методов диагностики в основной 
группе позволило выявить ХНДП раз-
личной степени тяжести у 48  (60%) 
больных основной группы (32 (66,7%) 
больным интраоперационно и 16 (33,3%) 
в дооперационном периоде), что в даль-
нейшем определило дифференцирован-
ную хирургическую тактику у 27 
(56,25%) больных с субкомпенсирован-
ной и декомпенсированной формами 
ХНДП с применением усовершенство-
ванного способа комплексного хирурги-
ческого лечения дуоденальных язв в со-
четании с ДГР. 

Дифференцированный выбор наибо-
лее информативных  методик диагности-
ки трофических нарушений у больных 
язвенной болезнью и четкий алгоритм их 
использования в плановой и ургентной 
ситуации, в том числе интраоперационно 
при экстренных операциях позволил вы-
явить различные трофические и гемокоа-
гуляционные нарушения у 80 обследо-
ванных больных, что определило такти-
ку их лечения. 

Перспектива дальнейших исследова-
ний заключается в изучении отдаленных 
результатов тактики хирургического ле-
чения больных ЯБ, основанной на разра-
ботанном алгоритме.  

Выводы. 1. С целью определения оп-
тимальной хирургической тактики у 
больных с дуоденальной язвой, ослож-
ненной ОЖКК и перфорацией, в пред-
операционном периоде необходимо ис-
следование трофических свойств га-
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стродуоденальной зоны целесообразно 
использовать разработанный диагности-
ческий алгоритм. 

2. Предложенный диагностический 
алгоритм позволяет в 100 % случаев вы-
являть различные трофические наруше-
ния у больных язвенной болезнью.   

3. Выявленные трофические и гемо-
коагуляционые нарушения требуют со-
временных и своевременных методов 
коррекции с целью улучшения результа-
тов лечения больных с острыми ослож-
нениями дуоденальных язв. 
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Бука Г.Ю., Кононенко Д.О., Чайка О.О., Долгополов В.В., Рязанцева Е.А., Кучеров В.Г., Соляник К.С. АЛ-
ГОРИТМ ДІАГНОСТИКИ ТРОФІЧНИХ ТА ГЕМОКОАГУЛЯЦІЙННИХ ПОРУШЕЬ ШЛУНКА ТА ДВА-
НАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ У ХВОРИХ З ГОСТРОУСКЛАДНЕННОЮ ДУОДЕНАЛЬНОЮ ВИРАЗКОЮ 
Резюме. Проведено комплексне вивчення стану трофічних факторів гастродуоденальної слизової у 80 хворих (48 
хворих з ГШКК, 32 хворих з перфоративною виразкою). З метою визначення оптимальної хірургічної тактики у 
хворих з дуоденальною виразкою, ускладненою ГШКК і перфорацією, в передопераційному періоді необхідно до-
слідження трофічних властивостей гастродуоденальної зони доцільно використовувати розроблений діагностич-
ний алгоритм. Запропонований діагностичний алгоритм дозволяє в 100% випадків виявляти різні трофічні пору-
шення у хворих виразковою хворобою. 
Ключові слова: виразкова хвороба, трофічні порушення, алгоритм діагностики 

Buka G.Yu., Kononenko D.A., Chaika O.O., Dolgopolov V.V.  ALGORITHM OFF STUDY TROPHIC AND 
HEMOCOAGULATION DISORDERS GASTRODUODENAL MUCOSA IN PATIENTS WITH DUODENAL 
ULCERS COMPLICATED BY PERFORATION AND BLEEDING 
Summary. A comprehensive study of the state of trophic factors gastroduodenal mucosa in 80 patients (48 patients with 
duodenal ulcers complicated by bleeding, 32 patients duodenal ulcers complicated by perforation). In order to determine 
the optimal surgical approach in patients with duodenal ulcers complicated by perforation and bleeding, in the preoperative 
period is necessary to study the properties of trophic gastroduodenal advisable to use developed diagnostic algorithm. The 
proposed diagnostic algorithm allows 100% of identify the different trophic disorders in patients with peptic ulcer disease. 
Keywords: ulcer, trophic disorders, diagnostic algorithm 
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